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IN OCTOGENARIANS
RESUMO

Introdugéo: Com o aumento da longevidade observado nas Ultimas décadas,
as intervengdes corondrias percutaneas (ICP) em octogenarios sdo cada vez mais
indicadas. Objetivo: Tragar o perfil clinico-epidemiolégico-angiografico e os principais
detalhes associados a ICP dos pacientes octogenarios. Métodos: Cento e cinquenta
pacientes octogenarios foram submetidos a ICP entre janeiro de 2015 a dezembro
de 2016, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, correspondendo a 3,7%
dos 3987 casos tratados e a 18% dos com idade >70 anos, e incluidos de forma
sequencial e prospectiva. Nao houve critérios de exclusdo. Os resultados clinicos
expostos foram restritos a fase hospitalar. Resultados: A maioria (63%) era do sexo
masculino, com idade média de 86+3,9 anos (méaximo de 102 anos). Do total de
pacientes, 91,3% eram hipertensos, 37,4% diabéticos, a ICP prévia foi realizada
em para 17,4%, enquanto 34,1% apresentaram infarto prévio. A cinecoronariografia
identificou que 70,4% eram multiarteriais, dos quais 4% exibiam lesdes nao pro-
tegidas do tronco da coronaria esquerda. A maioria (55%) apresentava disfuncéo
ventricular significativa. Stents farmacolégicos (SF) foram utilizados em 97,2% dos
casos. O sucesso angiografico foi obtido em 97,5% e o sucesso clinico em 93,2%.
A mortalidade e o infarto ocorreram abaixo de 4,3% dos casos. Concluséo: Nessa
populagdo, observaram-se que 0s pacientes octogenarios constituiram a minoria
dos idosos tratados; a doenca multiarterial grave foi o achado predominante; os
stents farmacolégicos foram implantados quase em todos 0s casos e 0S Sucessos
angiografico e clinico apresentaram-se elevados.

Descritores: Intervencao coronaria percutanea; Octogenarios; Doenga das coronarias.

ABSTRACT

Introduction: With the increase in longevity observed in recent decades, percutaneous
coronary interventions (PCl) in octogenarians are increasingly indicated. Objective: To
outline the clinical, epidemiological and angiographic profile and main details associated
with PCl in octogenarian patients. Methods.: One hundred and fifty octogenarian patients
underwent PCI between January 2015 and December 2016 at the Dante Pazzanese In-
stitute of Cardiology, corresponding to 3.7% of the 3987 cases treated and 18% of those
aged> 70 years, and included sequentially and prospectively. There were no exclusion
criteria. The clinical results were restricted to the hospital phase. Results: The majority
(63%) were males, with a mean age of 86+3.9 years (maximum 102 years). Of the total
patients, 91.3% were hypertensive, 37.4% were diabetic, 17.4% had previously undergone
PCI, while 34.1% had previous infarction. The coronary angiography indicated that 70.4%
were multiarterial, of which 4% had unprotected lesions of the trunk of the left coronary
artery. The majority (55%) had significant ventricular dysfunction. Pharmacological stents
were used in 97.2% of the cases. Angiographic success was achieved in 97.5% and
clinical success in 93.2%. Mortality and infarction occurred in less than 4.3% of the cases.
Conclusion: In this population, it was observed that octogenarian patients constituted
a minority of treated elderly; severe multivessel disease was the predominant finding;
pharmacological stents were implanted in almost all cases, and angiographic and clinical
success rates were high.

Keywords: Percutaneous coronary intervention; Octogenarians, Coronary disease.
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INTRODUCAO

Fruto do aumento da proporgao de idosos no mundo,
também é crescente o nimero de pacientes de maior faixa
etaria, os octogenarios, que sdo submetidos a cateterismo
diagndstico e a intervengéo coronéria percutanea (ICP). '8

Em comparacéo a populagéo mais jovem, os pacientes
idosos submetidos a ICP apresentam mais frequentemente
doenca coronaria difusa, disfungéo ventricular, sindromes
coronarias agudas e comorbidades como insuficiéncia renal,
acidente vascular encefélico, doencga vascular periférica,
colocando-os em situagéo clinica mais desfavoravel. 24

Em nosso meio, poucos trabalhos tém avaliado as ca-
racteristicas clinicas e angiograficas da ICP em pacientes
muito idosos.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, tragar
o perfil clinico-epidemiolégico-angiografico e os principais
detalhes associados a ICP dos pacientes octogenarios sub-
metidos a ICP em um centro terciario de grande movimento.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos pacientes submetidos a ICP entre janeiro
de 2015 a dezembro de 2016, identificados em um banco de
dados e o seguimento foram realizados prospectivamente,
realizando-se uma anélise retrospectiva dos mesmos (estudo
de coorte).

Neste periodo, foram tratados 150 pacientes octogenarios,
correspondentes a 3,7% dos 3987 casos tratados e a 18%
dos com idade >70 anos. Nao houve critérios de exclusao.
Os resultados clinicos que serdo expostos foram restritos a
fase hospitalar.

Os pacientes foram medicados pré-intervengdo percu-
tanea terapéutica com aspirina 100 miligramas associada a
clopidogrel na dose de ataque de 300mg e 75mg dose de
manutengdo, mantidos por um ano no caso de implante de
stent farmacoldgico. No inicio do procedimento, receberam
heparina na dose de 100UI/kg.

A escolha do didmetro e comprimento do stent foram ba-
seados na angiografia quantitativa. O implante de stent ficou
a critério do operador e da equipe de cardiologistas clinicos.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e angiograficas dos 150 pa-
cientes octogenarios submetidos a ICP estéo apresentadas
na tabela 1.

A cinecoronariografia (67% pela via femoral) identificou
que 70,4% eram multiarteriais, dos quais 4% exibiam lesdes
néo protegidas do tronco da coronaria esquerda. A maioria
(65%) apresentava disfungéo ventricular significante. Stents
farmacolégicos (SF) foram utilizados em 97,2% dos casos.
Sucesso angiografico foi obtido em 97,5% e sucesso clinico
em 93,2%. Mortalidade e infarto ocorreram abaixo de 4,3%
dos casos (Tabela 2).

DISCUSSAO

E cada vez mais prevalente o nimero de idosos
submetidos a ICP3 Historicamente, essa populacao apresen-
ta pior progndstico quando comparada aos mais jovens.> As
indicagoes originais prescritas por Gruntzig’ para angioplastia
excluiam os pacientes de faixa etaria maior, por considera-los

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes octogenarios
submetidos a intervengdo corondria percutanea.

Variaveis 150 pacientes
Idade (média) 86 £ 3,9 anos
Sexo masculino 63%
Tabagismo ativo 3,3%
Diabetes melito 374%
Hipertensao arterial sistémica 91,3%
Hipercolesterolemia 72.2%
Insuficiéncia renal crénica 79.2%
Doenca arterial periférica 2,1%
Acidente vascular cerebral 6,2%
Infarto prévio 34,1%
CRM prévia 2.1%
Intervengdo percutanea prévia 17,4%
Apresentagdo clinica
Angina estéavel 35%
SCA sem EST 50%
SCA com EST 15%

CRM = cirurgia de revascularizagdo miocérdica; SCA = sindromes coronéarias agudas.

Tabela 2. Resultados clinicos na fase hospitalar.

Variaveis P (n=150)
Sucesso do procedimento 97,5%
Complicagdes maiores 4,8%
- Infarto do miocérdio 2.1%
- Obito 1,5%
- Cirurgia de emergéncia 1.2%
Insuficiéncia renal 3,7%

P = pacientes.

de menor chance de éxito e de maior risco.t Contudo, nas
Ultimas décadas, desde sua descricao, a ICP tem se mostrado
uma opgao terapéutica cada vez mais utilizadas em idosos.

Na presente série de pacientes com idade acima de
80 anos, a ICP mostrou-se de forma eficaz em controlar os
sintomas, j& que houve sucesso clinico em 93%. Sucesso
angiografico foi obtido em 97%. Este indice tem maior re-
levancia quando se considera a populagao estudada de
pacientes muito idosos, considerando varias peculiaridades
que agravam a doenga coronaria quando comparadas aos
subgrupos mais jovens.

Em comparagéo a populagao mais jovem, os pacientes
idosos submetidos a procedimentos de revascularizagao
percutanea apresentam mais frequentemente doenga difusa,
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disfuncéao ventricular, sindromes coronarias agudas e comor-
bidades como insuficiéncia renal, acidente vascular enceflico
e doenga pulmonar obstrutiva crénica, colocando-os em
situacao clinica mais desfavoravel. 24910

Os estudos clinicos controlados geralmente nao incluem
individuos com as caracteristicas clinicas mais graves (ex-
tremos de idade e comorbidades), o que torna as diretrizes
pouco aplicaveis na prética clinica, em que a individualizagéao
passa a ser indispensavel.

O Trial of Invasive Versus Medical Therapy in Elderly Patients
(TIME) foi o primeiro estudo clinico prospectivo e controlado
gue comparou a estratégia invasiva (ICP ou cirurgia de re-
vascularizagdo) com tratamento medicamentoso otimizado
em pacientes com idade igual ou superior a 75 anos. Os
autores concluiram que os sintomas, qualidade de vida, a
mortalidade e a incidéncia de infarto do miocéardio foram
semelhantes no primeiro ano. '

Em relagdo as caracteristicas clinicas de base, obser-
vou-se maior prevaléncia de disfungéo renal crénica nos
octogenérios, ratificando achados de estudos anteriormente
publicados.3' 2 Comorbidades importantes como hiperten-
s&o, diabetes, doenga coronaria prévia foram semelhantes
as coortes da populagéo geral.

No contexto da forma clinica de apresentagdo da coro-
nariopatia, neste estudo houve tendéncia a maior nimero
de casos tratados na vigéncia de sindrome coronéria aguda
semelhante a outras publicagdes. 2 Na pratica clinica, muitos
cardiologistas ainda optam por condutas mais conservadoras
no pacientes mais idosos, a ndo ser em presenca de situagdes
de angina mais limitante ou sindrome coronéria aguda. 011914

Em relagdo a via de acesso, nossa casuistica concorda
com outras publicagdes.®™ A via de acesso preferencial nos
mais idosos foi a femoral. Os pacientes de idade muito avan-
¢ada podem apresentar anatomia vascular mais complexa
por via radial, como tortuosidade acentuada, calcificacao
vascular e calibre do vaso fino.?

A disponibilidade de stents com liberagdo de medica-
mentos exerce papel destacado neste contexto, visto que
comprovadamente estao associados a menores indices de
reestenose angiogréfica e clinica. Meta-anélise envolvendo
mais de 270.000 pacientes publicada em 2009, no qual o

uso de stent farmacolégico no cenario do mundo real acom-
panhou-se de redugdes significativas de mortalidade, infarto
do miocérdio e revascularizagdes adicionais na evolugao
clinica tardia.'®'® Na nossa série, uma minoria usou stent
convencional respeitando-se as contraindicagdes da dupla
antiagregacao plaquetaria prolongada.

Por fim, as complicacdes relacionadas ao cateterismo
cardiaco s&o os principais limitantes desta técnica, e podem
variar desde eventos leves e transitérios até eventos graves,
como infarto ou morte. Quando analisamos as complicagdes
encontradas no presente estudo, verificamos que a maioria
dos pacientes n&o apresentou qualquer intercorréncia intra
ou apos o procedimento imediato. As complicagdes maiores
observadas estao de acordo com as descritas na literatura,
levando em consideracéao a faixa etéria da populagéo.'®

Limitacées

As seguintes limitacoes devem ser comentadas: 1) esse
estudo foi realizado em centro Unico; 2) o nUmero amostral
€ pequeno para se obter validagdo externa; 3) tendo em
vista que o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia é hos-
pital terciario, muitos pacientes que se apresentaram com
sindrome coronéria aguda eram referenciados de outros
hospitais da rede, podendo o nimero de casos terem sido
superestimado; 4) n&o foi avaliado nesta série resultados
tardios da evolugao clinica.

CONCLUSOES

Os pacientes octogenarios constituiram a minoria dos
idosos tratados; comorbidades importantes foram comuns;
dois tergos apresentaram-se com sindrome coronéria aguda;
doencga multiarterial grave foi 0 achado predominante; stents
farmacologicos foram implantados na quase totalidade dos
casos e sucessos angiografico e clinico foram elevados.
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